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内 容 の 要 旨 
 
【目的】 














で、福岡大学病院メディカルフィットネスセンターで 1 カ月に 6 回以上の頻度で心リハ
を行い、3 カ月間継続した 84 名（男性/女性=57/27 名、66 ± 12 歳、BMI 24.0 ± 3.6 
kg/m2）を対象とした。心リハの各受診時の運動開始前に収縮期血圧、拡張期血圧、脈
圧、心拍数をそれぞれ測定し、1 カ月毎に血圧、脈圧と心拍数のそれぞれの平均±標準偏
差を算出した。VVV in BP は各月の平均血圧の標準偏差と定義し、収縮期血圧および拡張
期血圧、心拍数のそれぞれで 3 ヶ月間の推移を解析した。尚、脈圧は、収縮期血圧と拡
張期血圧の差で算出した。心リハプログラムは、10 分間の準備体操を実施後、中等度の
運動強度で 30 分間エルゴメーターもしくはトレッドミルを行い、20 分間のクールダウン
とストレッチを行うプロトコールとした。運動負荷強度に関しては最大酸素摂取量の 50%
に設定されるように、もしくは Borg 指数が 11-13 に管理されるように随時調整を行っ
た。 
【結果】 
 全 84 名の患者を対象とした場合では、3 か月間の心リハにて収縮期血圧や拡張期血圧






収縮期血圧が 140mmHg もしくは拡張期血圧が 90mmHg 以上と設定した。さらに、降圧薬の
変更がなかった患者を VVV in BP の平均値で、平均値より大きい群（L-VVV in BP、変動
性が大きい）と小さい群（S-VVV in BP、変動性が小さい）の 2 群に分け更に解析を実施
した。L-VVV in BP 群では、VVV in BP が 1 カ月目と比較して 3 カ月目に有意に小さくな
った。一方で、S-VVV in BP 群では、VVV in BP に有意な変化を認めなかった。脂質代謝
に関しては LDL コレステロール、中性脂肪は 3 カ月間で有意差は認めなかったが、HDL コ
レステロールは有意に上昇していた。 
【結論】 
 全患者を対象とした場合では、収縮期血圧、拡張期血圧、それぞれの VVV in BP に有
意差は認めなかった。しかし、サブ解析で血圧管理が不十分な患者においては、心リハ
により収縮期血圧、拡張期血圧は有意に低下し、更に VVV in BP が大きい患者は VVV in 
BP が有意に小さくなった。また、血圧管理の良好な患者、VVV in BP が低い患者では有



































































Q5：なぜ 3 ヶ月間という期間を選択したのか？ 
A：過去の受診間血圧変動を扱った論文を閲覧した際、1 ヶ月間に 6 回もしくは 7 回程度の
測定点での標準偏差を扱っている事が多かった。12 ヶ月など長期間での心リハを行った
患者でも検討したが、1 ヶ月間に 6 回以上の受診という制限をかけたため、十分な母体数


















A：心リハ前に 1 度、後に 1 度測定した。血圧測定に関しては 5 分間の安静座位を保った
後に医療従事者により自動血圧測定器で測定した。自動血圧測定器は、オムロン社を使用
で統一した。 
 
Q10：何故血圧の絶対値で補正を行わなかったのか。 
A：過去の論文を検索した際に標準偏差で血圧変動を評価されている文献が多いため、今
回は標準偏差を採用した。また、血圧の影響を除くのであれば変動係数が好ましいが、心
血管リスクをより良く反映する為には標準偏差が好ましいと判断した。 
 
 
上記以外の質問にも申請者は適切に答えた。本論文は、心リハを行う事により受診間血
圧変動性が改善する事を証明した初めての研究論文である。その他、心リハは、降圧作用
や脈拍数低下、脂質代謝系の改善効果がある。定期的・包括的心臓リハビリテーションが、
心保護の観点から有用であると証明した研究であり、学位に値すると評価された。 
 
